RISQUE DE CANCER 
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II existe plusieurs indicateurs pour mesurer la frequence des cancers, les principaux etant des indicateurs d’incidence et de mortalite. 
Si on elimine les effets de I'augmentation de la population et de son vieillissement, I’incidence des cancers augmente; chez les 
hommes, cette augmentation est entierement expliquee par I’augmentation de la frequence des cancers de la prostate due au 
depistage, tres pratique bien qu'il ne soit pas recommande par les autorites; chez les femmes, la majeure partie de I'augmentation 
est expliquee par les augmentations de la frequence des cancers du sein et du poumon. Globalement, la mortalite par cancer diminue 
chez les hommes et chez les femmes. La variation la plus importante est la diminution chez I’homme de la mortalite par cancer de 
la bouche, du pharynx, de I'cesophage et du larynx, consequence des diminutions des consommations d'alcool et de tabac dans la 
population masculine. On observe aussi une diminution importante de la mortalite par cancers de la prostate et du poumon, cette 
derniere etant I’effet de la diminution de la consommation de tabac dans la population masculine. Cbez la femme, la variation absolue 
la plus importante est la hausse de la mortalite par cancer du poumon, consequence de I’augmentation du tabagisme dans cette 
population. Cela montre I’importance des comportements dans revolution du risque de cancer. 

summary The frequency of cancer in France 

Several indicators are available to measure the frequency of cancers, the main being incidence and mortality indicators. If one 
controls for the effects of population increase and population aging, the incidence of cancer is increasing in France ; in the male 
population the increase is entirely explained by an increase in prostate cancer incidence due to screening, widely used despite not 
being recommended by the authorities ; in the female population most of the increase is explained by increase in breast and lung 
cancer incidence. Overall cancer mortality decreases both in the male and the female population. The largest variation is a decrease 
in male mouth, pharynx, larynx and esophageal cancer mortality, due to decreases in the consumption of alcohol and tobacco in this 
population. One observes also important reductions in prostate and lung cancer mortality, this last reduction being the result of a 
decrease in tobacco consumption. In the female population the largest variation is an increase in lung cancer mortality which is the 
consequence of increasing tobacco consumption. These results show the importance of individual behavior on the risk of cancer. 
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L es principales causes 
de cancer evitables sont 
presentees dans le tableau 
page 111 2. 1 ’ 2 Les estimations de 
la mortalite portent sur les donnees 
de I’annee 2000. Le tabac et 
I’alcool sont de loin les premieres 
causes des morts par cancer 
evitables. Ms sont aussi la cause 
de nombreuses autres maladies 
et, pour I’alcool, d’accidents 34 
Les autres causes importantes 
sont les infections par les virus 
des hepatites C et B 
qui occasionnent des cancers 
du foie, les papillomavirus qui sont 
a I’origine de cancers du col 
de I’uterus, de cancers 


de la zone ano-genitale chez les 
femmes et chez les hommes, 
et plus rarement de cancers 
de la tete et du cou, Helicobacter 
pylori cause du cancer de I’estomac 
et enfin le virus d’Epstein-Barr 
cause de lymphomes et de cancers 
du rhinopharynx. Viennent ensuite 
les expositions professionnelles, 
I’obesite, le surpoids et I’inactivite 
qui contribuent chacun a environ 
2 % des deces par cancer. 

Le traitement de la menopause 
etait une cause importante 
de cancer du sein en 2000, 
mais son usage a ete reduit, done 
ce risque a diminue depuis. 

Les gynecologues restent toutefois 


soumis a des pressions 
negationnistes importantes. 5 

Tabagisme: 

I’absence de fiscalite 

Les ventes de cigarettes 
manufacturees sont tres 
dependantes de revolution du prix 
du tabac (fig. 1). De 1964 a 1975, 
le prix nominal du tabac n’a pas 
augmente, entrainant une baisse 
du prix en francs constants; 
de 1 976 a 1 991 , le prix du tabac 
a suivi I’inflation, puis dans 
la periode 1991-2004 le prix 
du tabac a triple en deux episodes 
correspondant a la loi Evin et au 
Plan cancer de Jacques Chirac. 


Ce triplement du prix a ete associe 
a une division par deux des ventes 
et a une multiplication par deux 
du revenu fiscal du tabac ainsi 
que du revenu des buralistes. 

Enfin, depuis 2004, les prix ont peu 
augmente et les ventes ne baissent 
plus. D’une annee a I’autre, 
la variation des ventes est liee 
a la variation du prix par 
la relation : variation des ventes 
= - 0,51 x variation du prix. 

Une augmentation du prix de 20 % 
entraine done en moyenne 
une baisse des ventes de 1 0 %. 

En 2012, les cigarettes 
manufacturees representaient 
76 % des ventes de tabac, le tabac 
a rouler 16 %, les cigarillos 
et cigares 7 %, et le reste 
(pipe, chicha, prise et chique) 1 %. 

Les ventes de tabac a rouler ont 
augmente nettement entre 2002 ►► 
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ventes de cigarettes par adulte (15 ans et +) par jour 

prix du tabac compte tenu de I’inflation 
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Mortality par cancer du poumon 
- 40 ans (entre 35 et 44 ans) 
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RISQUE DE CANCER 


► et 2004, quand le prix 
des cigarettes manufacturees 
a augmente beaucoup 
plus que celui du tabac a rouler. 
Ces donnees illustrent 
I’importance strategique d’une 
politique antitabac utilisant 
efficacement I’outil de la fiscalite 
(I’Etat ne peut pas intervenir 
directement sur le prix du tabac 
qui est fixe par I’industrie). 

A I’heure actuelle, cette fiscalite 
est inegale d’un produit a I’autre, 
les cigares etant taxes a 44 % 
contre 76 % pour le tabac a rouler 
et 81 % pour les cigarettes 
manufacturees. La baisse 


des ventes n’a ete que 
partiellement compensee 
par I’augmentation des achats 
transfrontaliers et la contrebande 
dont on estime qu’ils represented 
respectivement 1 5 % et 5 % 
de la consommation sur la base 
d’etudes en partie realisees 
par I’industrie du tabac. 
L’exposition de la population 
masculine au tabac a nettement 
diminue; I’indicateur le plus 
sensible de ce changement 
de comportement est la mortalite 
par cancer du poumon entre 
35 et 44 ans qui diminue de 6 % 
par an depuis 1996 (fig. 2). 


Fraction de la mortalite par cancer attribuable 
aux causes de cancers identifiees 


Cause 

Fraction 
attribuable* (%) 

Tabac 

24 

Alcool 

7 

Infections (virus C et B, 

Papillomavirus, Helicobacter pylori , 
virus d’Epstein-Barr) 

4 

Expositions professionnelles 

2 

Obesite et surpoids 

2 

Inactivite physique 

2 

Traitement menopause et pilule 

1 

Rayonnement ultraviolet 

1 

Caracteristiques 
de la vie reproductive 

0,4 

Polluants 

0,2 

Total 

35 


} 28 


D’apres les ref. 1 et 2. * Les fractions attribuables ne s’additionnent pas. 


Chez les femmes, la mortalite 
par cancer du poumon entre 
35 et 44 ans a augmente de 1 0 % 
par an entre 1 984 et 1 998 
et est a peu pres stable depuis. 
L’epidemie chez les femmes 
va continuer a augmenter 
car les generations entrees 
en masse dans le tabagisme vont 
atteindre les ages ou les effets 
du tabac deviennent tres importants. 
De plus, a ces generations 
succedent de nouvelles generations 
qui fument autant. 

Alcool : consommation 
divisee par deux, 
mais des prix tres stables 

La consommation d’alcool 
a ete divisee par deux en 50 ans, 
passant de 54 g a 27 g 
d’alcool pur par adulte et par jour. 6 
Cela est du a la baisse 
de la consommation de vin, plus 
precisement de vin de table. 

En consequence de cette baisse 
de la consommation de vin 
(associee recemment a la baisse 
de la consommation de tabac), 
la mortalite par cancers 


de la cavite buccale, du pharynx, 
de I’cesophage et du larynx 
diminue de plus de 4 % par an 
depuis 1989 chez I’homme, 
et de 1 % depuis 1996 chez 
la femme. L’alcool est en France 
une cause importante de cancer 
du sein chez la femme. 

Comme pour le tabac, une 
politique fiscale d’augmentation 
des prix est recommandee, 7 
mais en euros constants le prix 
des boissons alcoolisees n’a pas 
augmente depuis 50 ans, il a 
meme diminue de 17 % dans 
les 30 premieres annees (fig. 3). 

Le vin et la biere qui represented 
respectivement 56 % et 21 % de la 
consommation d’alcool en France 
sont extraordinairement peu taxes 
(moins de 4 centimes d’euro 
par litre de vin tranquille*, 

9 centimes par litre de mousseux 
ou champagne, et 36 centimes 
par litre de biere a 5 degres, 
car la taxe depend du degre 
pour la biere). • 

* Vins qui ne torment pas de bulles 
tors de l’ouverture de la bouteille. 
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